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'Algumas considerações relatioas ao tratamento da
tuberculose pulmonar pela colesterina
por
Garlos 'Bento
Ghefe de clinico da Glinica 9TCedica 9Jropedeutica
Já passaram muitms anos desde que os lipoides começaram a s'el'
empregados na terapeutica da tuberculose, com resultados cligno~~ de
serem mencionado,,; e relembraclos.
Lemoine e Gerard, a partir do ano de 1907, começ'aram a afirmar
que os lipoides exercem uma ação protetora contra as infecções, no 01'-
gan~srno lenflermo e são, principalmente contra a tuberculose.
Chaufard, Hichet, Grigaut e outl'o's, no ano de 1911, iniciaram o
estudo da colesterinemia dos ba,cilosos num escasso numero de enfer-
mos, elefici,ent1emente cla'ssificados.
Estes dois primeiros autores dizem que a taxa de coleste'l'ina no
sangue é baixa, emquanto que outros, apre~...,entando conclusões prátiea:.;,
contrariam os dois eminentes m,estres.
Nós vanlOS lembrar a tése inaugural que apresentámos á~'acnL
dade de lVIedicina de Porto Alegre, no ano ele 1925, onele citavamos oito
casos ele dosagem decolesterina no sangue de tuberculosos, onde se
mostram cifras de hipercolei'Sterinemiae de hipocolesterinemia.
Sentimos, naquela ocasião não termos lwecisaelo as formas clinicas
e a evolução dos caso's em que tivemos oportunidade de retirar o san-
gue. ]\ilas é bastante o,lharmos para aquel,es poucos exam,es, para veri-
ficarmos que não estamos elaborando em erro, mas bem ao contrário,
estão eles de comum acôrdo com trabalhos ele nomeada.
A cifra mais alta que encontramos foi de 2gr70, num caso de tu-
berculose com perÜonite tuberculosa. (V. obs. n.O 7) .
Seguem-se os outros com; 2,55; 1,3G; 1,98; 2,13; 2,16; 2,07; 0,75. (V.
obs.) .
Num dos doentes foi feito o pneumotorax e a taxa de colesterina
era de 2,55. (V. obs. n.O 8).
Em 1925 nós eljziaanos o seguinte: sendo a tuherculose, CO'1110 é,
doença de forma e graus tão varins, facil é co:mpreender a inconstancia
elos dados colhidos.
Assim ,a col,esterinaestá constantemente diminuida nos tuberculo-
sos febrís, apresentando uma temperatura de 39° á 40°, com grandes os-
cilações térmicas. Na tubercul'Üs'e apir1etica ou sub-febril, não se obser-
va, entretanto, nenhum abaixamento da taxa de colesterina, qualquer
que seja o periodo da molestia.
Est!e fáto mostra que não, há nenhuma relação diréta de causa e
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efeito, entre o processo de tuberculiBJação do pulmão e a diminuição da
colesterina sanguine.a.
A hipocolesterinemia constante de certos tuherculo,so\s é apenas o
caso particular de um fenomeno geral que vemos aparecer no curso ele
todas as infeeções c1ecerta gravidade.
Gerard e Chauffarcl demonstraram que a hipocolesterinemia é de
regra durante os periodos febrís da tuberculose, enquanto que a hiper-
eolesterinemia exi,ç;t,e sempre na defervescencia e durante os
de melhora que são, em suma, CO'1no especie de convalescença da tu-
herculose.
No ano de 1924, Julio PalaciÜ!sestudava a colesterinemia nas diiS_
tinta,s formas clinico-anatmnicas ela bacilose pulmonar, segundo a
a classificação de Bacmeister, desde as formas agudas bronco-pneumo-
nas quais encontrava infimas proporções (1(' coleste1'ina no sôro
até ás f ol'1nas fibrosas nas quais demonstrava que
existe hipercolesterinernia, fazendo ressaltar o a,lto valor prognostico
que a colesterinenüa tern na tuberculose pulmonar.
Pilatre-Jacquin, afirmam que na tuberculose pulmonar a hiperco-
]e,sterülemia 0 um SÜHl.1 de bom emquanto que a
lesterinemia tanto mais c1esfavoravel
mais baixa é a
Esta afirmação de Pilatre-Jaqnin, é contrariada por e
"Vilar que dizem: as grandes melhoras da tuberculose pulmonar, se
obtem indistintamente com aumento ou com diminuição dei taxa de eo-
]esterina no sôro swngnineo.
Chauffard, Guy 11arochee Grigaut, praticando
nas glandulas supra-renais nos tuberculosos, encontraram cifras muito
dif,erentes e a taxa média era mais ou menos de 13 grama!s.
Os tuberculosos cavitarios e o:s tísicos tinham cifras ; nos
tuberculosos com tísica antiga e fibrose existiam cifras mais elevadas.
Dois cm'Sos de grallulia nos c1era,m - dizem estes autores a cifra de
12 gl'., 80 e 1G gr., 50.
Numa das ultimas revistas que chegaram ás nossas Bail1ac
Sandré noticiam um fáto importante, por êles constatado, em 13
atingidas por tuherculose em evolução, uma colestel'inemia
elevada com mna rnéclia de 2 ainda uma
C01n 8 gr. 75 n111na
de meningite.
ir citando um numero de trabalho.s, tor-






Suficiente é para nós juntarmos as nossas poucas aos
tra ba1h03 cIos D1's. ,1ulioPalacios e e Vilar, para podermos C011-
eluir do mesmo modo, porque abraçamos as mesmevs conclu.sões, jul-
criteriosas· e dignas ele nossa atenção.
Estas conclusões são o eixo, em torno do qual deve a nosso
a terapeutica. ela tuberculose pulmonar, pelos lipoides, especialmen-
a coIesterina.
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o DI'. .TuIio PaJacios diz nas suas conclusões:
1) - Observa-se marcada diminuição da porcentagem da coles-
terina no sôro sanguineo, nas baciloses pulmonares aguda:s.
2) - Observa-se diminuição da porcentagem de colesterina
sôro sanguineo, nas bacilo,ses pulmonares cronicms, de forma clinica
progressiva (evolutiva). E\sta hipocolesterinemia acompanha os surtos
evolutivos da infecção baci10sa, se acentúa com os seus progressos e
atenúa ou desaparece com suas sendo tanto mais
quando o estado geral é mau e a temperatura mais elevada.
3) - N ais baciloses estacionarias e naquelas com tendencia ao
tHdo de inátividade (latentes), a porcentagem da colesterina COl1serVil-
se mais ou menos normal.
4) - Nas baciloses fibrosas extensas, desenvolvidas num terreno
luetico, observa-se um aumento notavel da porcentagem da colesteri-
nen11a.
5) A porcentagem da colesterina no sôro sanguineo tem valor
como elemento de prognostico na bacilose pulmonar,
po,ente do estado geral, quanto mais acentuada é a
o prognostico é mais desfavorave1, quanto mais perto se encontra das
cifras normais o prognostico é mais favoravel. Nos casos
encontra o prognostico é
sob o ponto de vista pulmonar, por tratar-se de formas mas
('ncontrando-se o enfermo sujeito á todas as cardio-
vasculares conhecidms, das quais a mais comum é a claudicação do
ração direito .
As conclusões dos Drs. Sayago e Vilar, muito mais recentes e mo-
dificando em parte a opinião de ~Julio Palacios, servem para argumen-
tar este no,sso estudo.
Estes dois clinicos, entre as muitas conclusões que apresentam,
zem o seguinte;
Conclusão n. O 4) - As formas produtivas da tuberculose
acusam uma colesterinemia maior que as formas exudativas. As for-
mas menos graves da tuberculose considerada~s como tais, sob o
de vista anatomo-clinico ou da extensão de suas lesões, acusam uma
coJesterinemia superior á das fornl~v-; InaJignas.
Conclusão 11. 0 6) - O e'studo da cotesterinemia no cnrso da
bercll1o,se pulmonar, demonstra com frequencia a disparidade dos re-
sultados obtidos 110 mesmo enfermo) ,sem que medeiem causas ou cir-
cunstancias especiais.
pareceConclusão 7) --Durante os surtos febris com
haver um aumento transitorio da colesterinemia.
Conclusão 9) __ A curva horaria da colesterinemia oferece carac-
teristicaJs diferentes de um enfermo a outro e não parece existir, den-
tro das condições comuns do regime dietetico e higienico de um sa-
natorio,causas capazes de modificá-las de um modo definitivo e cons-
tante.
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Conclusão 10) - Nos periodos terminais da tuberculose pulmo-
nar, especialmente nos ca~os de caquexia prolongada, quando a des-
nutrição elo organismo alcança seus graus extremos, se observa, dentro
do." ~I-t) dias que precedem ú morte, um aumento lento e gradual da taxa
de co1esterina no sôro sanguineo.
C01!(~lllS8o 1 A':-; distinta."> f~ses da tuberculose pulmonar n80
cOITe,,-;poncle uma caracteristica determinada da colesterinemia e COl1-
sequentemente os dados re'colhidos sob este ponto de vista tem atuaL
mente um valor clinico mediocre.
Conclusão 13) - As grandes l11:elhoras da tuberculose pulmonar




I1JDl face dos trabalhos dos Drs . Julio Palacios, Sayago e Vilar,
ocorrem-nos certos fatos que bem merecem ser abordados para que
~e T)()~.c;a observar se de fito nuo existe lUll(l contra-indicaçào dos pro-
dutos contendo colesterina.
Como ficou hem patente, que não existe sempre um deficit de co-
lesterina no sôro sanguineo dos tuberculosos, achamos de boa praxe
praticar-se a dosagem da co}esterina, antes de ser iniciado qualquer
tratam,ento, muito principalmente quando desejamos empregar prepa-
l"cHlos que contenhanl este lipoide.
Em estudos seguintes é que pensamos, se no tratamento dos tu-
berculosos pela colesterina, nã,o exüdiria
determinados ca;:;os, na aplicação do dito produto.
}i'oi consultando os trabalhos de grande valia de
Laroche, Grigaut, Lemoine, Tiedmann, Hoppe, Pighini e 01111'0:" qne
sentimos a necessidade de dedicarmos um estudo especial sobre a co-
lesterinemia.
São estes mesmos autor,es que apontam as diversas contra-indica-
ções que desejamos citar, nos seus estudos sobre "I.. es clepots locaux de
colesterine", e ond,e se lê que muitos enfermos ficam sujeitos ás preci-
pitações locais de colesterina, eomo sejam: xantomas, o arco senil, as
retinites á placas brancas, ateroma aortico,etc. e tambem é evidente
que a hipercolesterinemia possue um papel primordial na g'enese da
litias,e biliar, com ou sem ictericia.
}1ibbert e J\Ionkberg' dizC'Ul que foi ]H'O\',HLo que
grandes quantidades de colesterina acarretam graves alterações da
aorta e do figa do .
Lo'eper demonstrou que nos estados artritieos se encontram depo-
sitos de colesterina, associados ou não aos depositos ele acido urico,
acido oxalico ou de caleio ; nas manifestações cutaneas, ditas de ordem.
artritica, eczema, diabétides, foi constatada a pI"esença (le excesso de
colesterina na pele enferma.
Gireanx diz que o tratamento proposto por Lemoine contra a tu-
berculose e contra a arterio-esclerose, é baseado exclusivamente sobre
a taxa ele ,colesterina.
Ilemoine diz que o ateroma e a arterio-esc!erose n:io siio senão duas
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etapas dum m,esmo processo, e que tanto um como outro são o re~ml­
tado do deposito de cristais de colesterina sobre as paredes arteriais.
A hipercolesterinemia indica muitas v,ezes o diagnostico de in3ufi-
ciencia do figado que, impotente para eliminare destruir a colesterina
do sangue, provoca uma verdadeira retençã,o dêste corpo.
As nossas poucas observações citadas no nosso trabalho inaugural,
reunidas aos trabalhos dOIS Drs .•Julio Palacios, Sayago e Vilar, vêm
abrir novos horizontes, derrubando por terra certos conceitos cientifi-
cos que existiam até esta data.
Servem elas tambem para provar que não existe um deficit de co-
lesterina no sôro sanguineo, em todas as formas clínicas da tuberculo::;e
pulmonar, mas bem ao contrario, uma variação para mais ou para
menos da taxa daquele lipoide.
As dosagens feitas por nós e já citadas no inicio deste trabalho,
de acôrdo com os estudos sobre a colesterine'111ia a que nos referimos,
emprestam-nos toda a autoridade para indicarmos o caminho aos 1,i-
siologos no tratamento da tuberculose pulmonar pela colesterina.
Resumo
As nossas observações, feitas em juntamente com os traba-
lhos dos Drs. Julio Palacios, Sayago e Vilar, vêm afirmar que não
existe sempre, no sôro dos tuberculosos pulmonares, um de-
ficit de colesterina.
Bstes estudos são de uma importancia capital e leva-nos a pensar
na hipercolesterinemia e seus inconvenientes, quando desejamos tratar
um baciloso pelos produtos contendo colesterina.
As nossas conclusõs são formais e servirem de
para o tratamento dos tuberculosos.
CONCLUSõES
Não existe sempre, nos tuher-cul080s pulmonares, um deficit
ele colesterina.
Conforme a forma clínica da tuberculose pulmonar é que se
nos apresenta. a taxa de co1esterina 110 sôro sanguineo.
8) O tuberculoso no curso da sua enfermidade póde
cifras variadas de co1e8terina no sôro sanguineo.
4) Nenhum tratamento pela co1esterina deve ser iníciado sem a
necessaria dosagem deste lipoide no sôro sanguíneo.
5) No curso de uma tuherculos,e pulmonar, tratada pela c01este-
rina, devemos saber qual a taxa de colesterina no sangue.
6) Podemos e devemos tratar a tuberculose pulmonar pela c0--




Idade 20 anos. Ci'h - preta. Natural clesteEstado.
A.cha-se no leito lG da enfermaria Ooronel :Manoel Py.
Diagnostico ~- Tifo-BaciJose. Temperatura - 39°.
Dosagem de colesterin:l no sôro sanguineo - 0,75.
Observação 11. 0 2
D3
C. P.
Idade ;j;j anos. Côr preta. Natural Estado.
Ocupa o leito n." 2 da enfermaci:l Coronel .Manoel Py. Diagnostieo Tu
pulInona r . Tempera Jura
Co1esterina uo sangue 2,07.
Observação 11.0 3
B. B.
Idade 20 anos. Côr preta. Natur:d Estado.






Idade 40 auos. bl':lll(·:1. Nntu:'a] deste
Oeupa o leil0 n.O 21 da onfonnaria Coronel P,".
Diagnostico TulH'I'('uIose puImolwr. 3'7",5.





anos. 1\ aturaI deste Estado.
da eJlh)rlllal'ia ('oronclJ',Ianuel Py.
])iagnostico Tub('l'('ulose pulmou:: L
Colesterina no sangue - 1,D8.
Observação 11." 6
A. C.
Idade 42 Côr - preta. Natural
L('ito n. O 5 da enfonnaria Coronel lVlanueI
Diagnostico r1'uborc1110so pulmOllal'





Idade 28 ('Ôl' preta. Natura] deste Estada.




Tuben'uIosc pu]nlO1U1l' com pcritonite tub.
sangue 2.70.
Observação 11." 8
Idade -- 8D anos. branca. Natural deste Estado.
Leito n." 1] da enrennaria Coronel
Diagnostico Tubercu]ose pUlnlOlHJ r.
Co1esterina 110 sangue 2,5~).
